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＜病棟連絡事項＞
大規模災害想定訓練を実施しますのでご参加お願いします。
【日時】2022年9月30日(金)13:30～15:00
【実施内容】13：30～14：40頃 災害対策本部立ち上げ訓練
　　　　　 14:40頃～15:00 訓練反省会
【場 所】青南病院管理棟2階 会議室/応接室および各施設各部署
【参加者】八戸 精神/高齢各部署管理者(本部参集者)
　　　　　各部署職員(部署内にて状況把握係)
　　　　　その他参加希望者

＜入室状況＞
【転出】
・立花　圭様～東B2号室→西B21号室

【部屋移動】
・川原　サエ子様～東合併症室→東C6号室
・風穴　禮子様～東C6号室→東合併症室
【入院】
・坂本　友吉様～東A13号室（東C4）

【退院】
・森山　鈴子様

＜患者様連絡事項＞
・森山　鈴子様～夜間不穏や疎通不良さあり、精神状態悪化傾向。頭部CT施行している。午後より痙攣発作や意識レベルの低下あり小柳Dr診察し日赤へ受診の指示あり搬送、転入院の為退院となる。

・滝川　武夫様～不眠時、不穏時各5回分処方となる。

・宮崎　宏之様～主治医診察し症状安定した為終日隔離解除となる。

＜隔離・身体拘束患者様状態報告＞
・芦口　道則様～終日隔離中。入浴や洗面などスタッフ付き添いにて実施。服薬の拒否もなく穏やかな様子。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

・青木　昭弘様～身体拘束中。6:00～18:00開放観察実施。昼食後他患の行動に刺激され、不穏となり自分の腕を噛む等の自傷行動あり、13：15一時開放観察終了している。15：00開放観察再開後は不穏さなく、他者とも交流している。引き続き精神症状や身体症状の変化に注意して観察を行い、早期の処遇改善を目指し、看護介入・観察を行っていく。

＜要注目患者様＞
・下山　孝一様～活気あり、何度も起床し歩き出すことあり。そのため点滴自己抜去してしまう。疎通良好、腹痛や腹部の不快感も本日は消失したと話される。本日早朝に下痢少量出てからは下痢便なし。車椅子に離床促し、静かに座って過ごすことできている。


＜田名部Ｄｒ患者様診察情報＞
・芦口　道則様～臨時薬炭酸リチウム、ネキシウムカプセル中止、カルバマゼピン300㎎→400㎎へ増量、他同内容で7日分処方となる。

・青木　昭弘様～臨時薬同内容で7日分処方。

・小笠原　久年様～臨時薬同内容で7日分処方となる。血糖値上昇傾向なため間食量に注意するようにと本人へ指導。

・安達　貴浩様～定期薬同内容で7日分処方。胃痛時の頓服10回分処方。

・袴田　将志様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

・高柳　和子様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

・小澤　和子様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

・丹内　栄子様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

・大久保　和子様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

・若沢　理子様～臨時薬アトモキセチン中止、アリピプラゾールOD錠（6）1T開始、他同内容で7日分処方となる。

・谷地　寿梨様～臨時薬レキサルティ・リボトリール中止、クエチアピン錠（200）1T開始、他同内容で7日分処方となる。

・小向　美幸様～臨時薬トレドミン（25）1T・エチゾラム（0.5）1T開始、他同内容で2日分処方となる。

・藤井　孝蔵様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

・中居　伊佐夫様～臨時薬同内容で7日分処方となる。

・松橋　文彦様～臨時薬アムバロ配合錠・メトグルコ・トラゼンタ・フェノフィブラート錠中止、ジャヌビア開始、他同内容で7日分処方となる。本人より淡黄色の排便あることを報告し、10/2採血指示あり。


＜馬渡Ｄｒ患者様診察情報＞
・下山　孝一様～持参薬（ベタニス25mg、フリバス50ｍｇ）切り替え済。食事、点滴に関しては内科医指示に従うようにと指示有り。内科医の判断次第で退院可の指示有り。
肛門周辺発赤に対しアズノール軟膏処方、皮膚科処置来週木曜日まで指示いただいている。

・山本　嗣教様～明日から点滴2本/日→1本へ減量。来週処方分終了で点滴終了していく方針。みちのく記念病院への転院進めるよう指示有り。
・板橋　ちよ様～処方変更無し。経管栄養対応可能施設早急に探すようにと指示有り。

・風穴　禮子様～点滴本日分で終了。経口から意識的に水分摂取させていく事と指示有り。処方変更無し。

・佐々木　理佳様～アロプリノール錠 １００ｍｇ「アメル」 2 錠 1日2回　朝夕食後へ追加、その他同内容にて7日分処方、9/30実施予定LAI指示受け済み。

・吉田　貞男様～就床前薬センノシド中止、血糖測定明日より朝食前1検へ変更となる。

・白戸　聖浩様～ロフラゼプ酸エチル錠１ｍｇ「サワイ」 1 錠 1日1回　ねる前中止 　→　リボトリール錠０．５ｍｇ 2 錠 1日2回　朝夕食後 へ変更。他同内容にて処方となる。診察時本人より横須賀市内であれば特にクリニックの指定は無いと訴え有り。その為12/1に拘らず別の医療機関を探すようにと指示有り。

・清水目　忠男様～リスパダールＯＤ錠０．５ｍｇ 1 錠 1日1回　朝食後 中止　他同内容にて7日分処方となる。

・工藤　誠吾様～処方変更無し。


・田代　札様～メマンチン5→10mg他同内容にて処方となる。南病棟転出可の指示有り。



＜新入院患者様情報＞
[bookmark: _GoBack]　日　　時：令和4年9月29日　11：26
　氏　　名：坂本　友吉（さかもと　ともきち）様
　生年月日：昭和34年9月12日　62歳
　病　　名：アルコール性認知症
　性　　別：男性
　主 治 医：深澤Dr.
　入院形態：医療保護入院
　病　　棟：東病棟Cユニット

　＜経過＞
　　飲酒の習慣がありビール等を毎日500mℓ缶5～6本飲酒していた。
　時期は不詳であるが、糖尿病の治療を自己判断で中断していた。
　R3年9月頃会話が噛み合わなくなる様子見られていた。同年10.
　3、倒れて立位困難となり意識障害を呈し三戸中央病院へ救急
　搬送され、左第一指壊疽等の診断で同院へ入院となった。同年12
　.7、八戸赤十字病院整形外科へ転入院し、同月16日に左拇趾断端
　形成術を行い、R4.1.14より創処置かつリハビリ目的で三戸中央
　病院内科へ転入院となった。以後、離床時は見守りや介助を要し、
　自宅退院は困難であったことから、精査・薬剤調整を目的にてR4.
　3.3当院初診。同日当院一回目の医療保護入院となる。
　　R4.5.17左第2趾の壊疽にて八戸赤十字病院整形外科へ受診。
　壊疽憎悪し八戸赤十字病院入院のため当院退院となる。その後は
　左下腿切除術施行し、リハビリ目的にて三戸中央病院に転医となっ
　ている。内服調整とリハビリ施行し、作話や多幸感は持続している
　ものの精神状態も落ち着いている。家族の意向もあり当院関連施設
　への入所希望あり。当院にて環境調整目的のためR4.9.29東病棟
　へ医療保護入院となる。
